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Abstract 
Objective: To reveal the pathogenesis of “intercourse between Host and Guest” in gout and mechanism of Ziyinruanjiantongluo 
decoction. Methods: 60 patients are divided into 2 groups by random, 30 in therapeutic group (given by ziyinruanjiantongluo 
decoction and small needle-knife) and 30 in the controlled group (given by Colchicine tablets and Etoricoxib Tablets). Then the 
changes of main symptoms, Laboratory test index, clinic effect and adverse reaction are recorded in both groups. Results: The clinic 
effective rate is 100% in therapeutic group. In therapeutic group, the curative rate 33%, effectual rate 40% and noneffective rate 0. 
The results in therapeutic group is more superior than the controlled group and there is significant difference between the two groups 
(P<0.01). In adverse reaction, there is no adverse reaction in therapeutic group but 10% in the controlled group and there is difference 
between the two groups (P<0.05). Conclusion: Based on the theory of “intercourse between Host and Guest”, the treatment 
Ziyinruanjiantongluo decoction (addition or substraction from Sanjia power) and small needle-knife clinic effect is accurate. 
Comparing with the treatment Colchicine tablets and Etoricoxib Tablets, it has certain advantages. 
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【摘要】目的  揭示痛风 “主客交”的病理机制以及滋阴软坚通络方治疗痛风的作用机理。方法  临床 60 例患者，随机分
为两组，治疗组 30 例运用滋阴软坚通络方外加小针刀辅助治疗，对照组 30 例口服秋水仙碱片和依托考昔片。观察两组患者
的主要症状改善情况、治疗前后检验指标变化、临床疗效及不良反应等方面的差异。结果  60 例痛风患者中，临床疗效率方
面，治疗组总有效率 100%，其中治愈率 33%、显效率 40%、无效率 0，明显优于对照组，差异具有非常显著性（P＜0.01）；
不良反应方面，治疗组 0，对照组 10%，差异有显著性（P＜0.05）。结论  以“主客交”理论为指导，运用其代表方“三甲
散”化裁的滋阴软坚通络方，配合小针刀治疗痛风，临床疗效确切，与单纯采用秋水仙碱等西药治疗比较，有明显优势。 
【关键词】主客交；痛风；滋阴软坚通络方；高尿酸血症；小针刀 
科技进步促进了经济的跨步发展，同时带来了人们生活水平的不断改善。养生健康教育滞后，医疗卫
生发展的不同步，导致不少疾病的发病率呈上升趋势，发病年龄呈下降态势，痛风就是一个较为典型的案
例。面对现状，如何迅速缓解患者急性发作期的症状，是治疗的首要目标。究其根本，高尿酸血症，以尿
酸盐沉积于关节及关节周围和皮下组织以及由此引发的、反复发作的痛风性急性关节炎、痛风石沉积、特
征性慢性关节炎和关节畸形等为痛风的临床特点[1]。痛风的主要临床表现可见关节红、肿、热、痛等特征
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性慢性关节炎和关节畸形，常累及肾，引起慢性间质性肾炎和肾尿酸结石形成，严重者可出现关节致残、
肾功能不全。研究资料报道，高尿酸血症是痛风最重要的生化基础，约 5％～12％的高尿酸血症最终可发
展为痛风，血尿酸的升高不仅与痛风发病密切相关，而且可能增加心血管疾病的危险性[2]。祖国医学亦有
“痛风”病名，多指痹痛久而不愈，与现代痛风病并不完全一致，可归属于中医“历节”、“痹症”等范
畴。本研究以温病学“主客交”理论作指导，将其代表方“三甲散”化裁成滋阴软坚通络方，并配合小针
刀，用于痛风的治疗。临床观察结果显示，与单纯用西药治疗的对照组比较，治疗组疗效显著，现报告如
下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  所有痛风病例均来自 2014 年 4 月—2016 年 1 月在本院就诊的门诊患者，共 60 例，均为男
性，随机分为治疗组和对照组各 30 例。60 例患者中，年龄最小 24 岁，最大 70 岁；病程最短 7 天，最长
28 年；病变部位及临床表现多为突发第一跖趾关节红、肿、痛、活动障碍，或出现膝、踝、足跟、足弓、
手指和肘单关节的红、肿、痛[3]。 
1.2 诊断标准  参照 1977 年美国风湿病协会制定的痛风诊断标准[4]：（1）滑囊液检查见特异性尿酸盐结晶
体。（2）痛风石用化学方法或偏振光显微镜观察证实含有尿酸盐结晶。（3）1 次以上的急性关节炎发作；
炎症表现在 1 天内达到高峰；单关节炎发作；患病关节皮肤呈暗红色；第 1 跖趾关节疼痛或肿胀；单侧发
作累及第 1 跖趾关节；单侧发作累及跗骨关节；有可疑的痛风石；高尿酸血症；X 线检查见关节非对称性
肿大；X 线检查见骨皮质下囊肿不伴有骨质糜烂；关节炎症状发作期间，关节液微生物培养阴性。 
符合（1），或（2），或（3）中的任意 6 项者，即可确诊为痛风性关节炎。 
1.3 中医证候分类标准  参照《中医病证诊断疗效标准》痛风证候分类标准[5]，分湿热蕴结证、瘀热阻滞证、
痰浊阻滞证、肝肾阴虚证。 
1.4 纳入标准  （1）符合上述诊断标准；（2）符合上述中医证候分类标准中的湿热蕴结证或痰浊阻滞证；
（3）男性；（4）年龄 20～70 岁；（5）签署知情同意书。 
1.5 排除标准  （1）对所用药物过敏者；（2）合并心脑血管、肝肾及造血系统等严重原发性疾病；（3）
精神病患者；（4）消化性溃疡病史者；（5）未按医嘱服药及失访患者；（6）评估后预计依从性差者。 
1.6 疗效评定标准  依据《中药新药临床研究指导原则》中痛风的疗效评定标准[6]：（1）临床治愈：症状
完全消失，关节功能恢复正常，主要生化指标正常；（2）显效：主要症状消失，关节功能基本恢复，主要
生化指标基本正常；（3）有效：主要症状基本消失，关节功能及主要生化指标较治疗前降低；（4）无效：
与治疗前相比各方面基本无变化。 
1.7 统计学处理  将所有实验资料建立数据库文件，应用 SPSS15.0 统计软件进行统计学处理，计量资料均
以（ x s ）表示；计数资料采用秩和检验。P＜0.05 为差异具有显著性，P＜0.01 为差异具有非常显著性。 
2 治疗方法 
2.1 常规疗法  所有患者治疗期间均禁酒，低嘌呤饮食，每日饮白开水 2500ml 以上，避免挤压患部，避免
过劳。 
2.2 治疗组  采用中药口服与小针刀局部治疗相结合，内服中药方为滋阴软坚通络方（组成：鳖甲、龟甲
各 30g，打碎先熬 30min；穿山甲粉 5g，冲服；土鳖虫、僵蚕、蝉蜕、当归、桃仁、威灵仙、川牛膝、香
附各 15g，白芍 30g，甘草 10g，等），每日 1 剂，煎成 300ml 药液，分早、晚 2 次口服，7 天为 1 个疗程。
小针刀治疗操作方法：选择红肿压痛最明显处，用龙胆紫标记，常规消毒后，用 0.5％利多卡因做痛点阻滞，
5min 后持针刀于所定点探索进针刀直入关节腔进行通透松解治疗，出刀时即有微黄透明液体溢出，随即用
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拔罐器于刀口处拔罐约 10min，拔出血色混合液约 4ml，消毒术口，创可贴敷术口。术后卧床休息 3～6h，
适当垫高患肢，每 7 天治疗 1 次。 
2.3 对照组  先应用秋水仙碱片口服，首剂 1mg，以后每 2.5h 服 0.5mg，第 1 天最大量不超过 5mg，第 2
天最大量不超过 4mg；从第 3 天起，每日口服依托考昔片 120mg，7 天为 1 个疗程。两组均治疗 2 个疗程。 
3 结果 
3.1 一般资料比较  两组在年龄、性别、治疗前理化指标等方面比较，差异显著性，具有可比性（P＞0.05）。
见表 1、表 2。 
表 1  两组病例在年龄和病程方面的比较  （ x s ） 
组别 例数 年龄（岁） 病程（d） 
治疗组 30 57.01±2.96 7.21±3.32 
对照组 30 56.22±3.11 7.32±3.12 
表 2  两组病例在治疗前各项化验指标比较  （ x s ） 
组别 例数 尿酸(umol/L) 肌酐(umol/L) 血沉（mm/h） 尿素氮 umol/L 
治疗组 30 531±123.5 99.7±20.2 51.2±10.1 4.63±1.21 
对照组 30 528±116.8 98.8±21.6 50.5±11.3 4.71±1.06 
 
3.2 治疗结果比较  见表 3～7。 
表 3  两组病例临床疗效及不良反应比较
组别 
临床疗效（%） 不良反应（%） 
治愈 显效 有效 无效  有 无 
治疗组 33.3 40 26.7 0 0 100 
对照组 33 16.7 60 20 10 90 
 
表 4  治疗组病例治疗前后各项检验指标比较 
时 间 尿酸(μmol/L) 肌酐(μmol/L) 血沉（mm/h） 尿素氮μmol/L 
治疗前 511±123.5 99.7±20.2 51.2±10.1 5.83±1.21 
治疗后 351±103.5 95.2±16.6 22.01±12.8 3.51±1.03 
注：治疗前后尿素、肌酐、血沉、尿素氮比较，差异有显著性（P＜0.05） 
表 5  对照组病例治疗前后各项检验指标比较 
时 间 尿酸(μmol/L) 肌酐(μmol/L) 血沉（mm/h） 尿素氮μmol/L 
治疗前 521±116.8 98.8±21.6 50.5±11.3 5.71±1.06 
治疗后 465±125.2 97.3±23.1 25.7±15.5 5.69±1.54 
注：治疗前后除血沉外，尿素、肌酐、尿素氮比较，差异无显著性（P＞0.05） 
表 6  两组病例治疗后各项检验指标比较 
时 间 尿酸(μmol/L) 肌酐(μmol/L) 血沉（mm/h） 尿素氮μmol/L 
治疗前 351±103.5 95.2±16.6 22.01±12.8 3.51±1.03 
治疗后 465±125.2 97.3±23.1 25.7±15.5 5.69±1.54 
注：治疗后两组各项化验指标比较，肌酐、血沉无显著性（P＞0.05）；尿酸、尿素氮之间差异有非常显著性（P＜0.01） 
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表 7  两组病例治疗后主要症状改善情况比较  例（%） 
组别 关节疼痛 关节肿胀 关节活动 皮肤潮红 
治疗组（30） 29(97) 28(93) 25(83) 26(86) 
对照组（30） 18(60) 19(63) 11(37) 10(33) 
注：治疗后两组主要症状改善情况比较，治疗组明显优于对照组，差异有非常显著性（P＜0.01） 
4 体会 
痛风乃嘌呤代谢紊乱，体内血清尿酸浓度升高，突出表现特征性关节炎的病变[7]。中医认为，其病因
病机多为风寒湿热等邪气客于肾经，以及血脉瘀滞关节，血气虚劳不能营养关节腠理，或过食肥甘酒酪，
郁湿成痰，流注关节。以整体观念、辨证论治为治疗原则[8]。痛风侵犯关节的好发部位主要是第一跖趾关
节，其次为踝关节、膝关节等，第一跖趾关节是足厥阴肝经的起始部位，踝与膝均为足厥阴肝经经脉流经
之处，由此可见痛风病位主要为肝，归经为肝经[9]。治疗上，中医以养阴益气、活血化瘀为主；西医主要
选用秋水仙碱、非类固醇抗炎药、糖皮质激素等药物来降低尿酸、控制关节疼痛，但此类药物副作用较多，
如：秋水仙碱虽具有特异性的抗炎止痛作用，但常导致明显的胃肠反应、白细胞降低或骨髓抑制、肝功能
损害等，长期应用激素、非甾体类抗炎药，因其毒副作用大而致多数患者不能耐受[10]。痛风，属中医学“痹
证”、“历节风”范畴，其病因病机多为本虚标实，本虚贯穿于治疗的始终，但急性期以标实为主。肝主筋，
束骨而利关节，诸痛皆属于肝，且痛风急性发作最易受累的部位是第一跖趾关节，而足厥阴肝经起于足大
趾；其关节红肿热痛等，均为肝经湿热循经上扰下注所致。治疗上以清热利湿、活血通络止痛为主；同时
通过滋阴益气扶正，调节机体免疫功能，提高抗病能力，以针刀配合，解除潴留积液，减少炎性细胞和淋
巴细胞在损伤部位聚集，减少其在损伤部位的致痛作用，有利于损伤的修复。 
纵观诸多医家治疗经验，各有侧重和独到见地。代表性的认为，痛风多以祛风除湿、清热散寒贯穿于
本病的治疗始终[11]；旺氏[12]以清热利湿，化浊通络，佐以滋阴之法，应用自拟方治疗本病，亦收到良好效
果；王氏[13]认为多数成方本身即是临床实践的产物，经过长期历史检验和历代医家反复临床验证，具有很
高的效用性及安全性。 
本研究以“主客交”理论为指导，认为痛风的主要病因病机为风寒湿邪合而为病，流注关节经络，蕴
结不解，痹阻血脉，络阻阴伤，发为痼疾；并将其代表方“三甲散”加减成滋阴软坚通络方而用于痛风的
临床治疗；通过观察发现，该方治疗痛风不仅有确切的临床疗效，而且相比单纯的西药治疗有显著的治疗
优势，尤甚在改善痛风的中医症候方面的效果意义显著。方中鳖甲、龟甲滋阴扶正，化瘀散结为君；穿山
甲粉、土鳖虫、僵蚕、蝉蜕活血化瘀，去湿止痛为臣；当归、桃仁、威灵仙、川牛膝、香附、白芍补血活
血养血，化瘀理气润燥，助君药扶正益气，化瘀通络散结为佐；甘草补气益脾兼调和诸药为使，共奏滋阴
益气固本、软坚化瘀止痛之功效。 
祖国医学认为，痛风多为禀赋不足或膏腴过分，酒食越度，致使肝肾脾胃失调，水谷不归正化，亦致
肾间受脾下流之湿气，日久变为湿热浊毒滞壅血中，终则瘀结为患；治法上拟以养阴益气扶正、清热利浊
祛邪。这与著名温病大家吴又可之“主客交”所言的病理状态十分类似。本研究以传统理论为指导，对于
拓宽临床思路有着广泛的现实意义；同时，采用针药相伍，既提高了疗效，又无毒副作用，临床优势明显，
值得临床推广运用。然而，“冰冻三尺非一日之寒”，痛风的形成非一朝一夕，它是以长期的不良生活习惯
为主要基础的累积叠加效应；所以，必须强调饮食调理对防治痛风极为重要。故，痛风患者饮食宜清淡，
限制膏粱厚味，忌酒、咖啡、海鲜、动物内脏及酸性食物，多饮水，碱化尿液，以增强尿酸浊毒的排泄[14]。
多年的临床经验告诉我们，合理的膳食调节对本病的防治具有重要意义，及时正确的早期诊断和治疗更是
防治结合的关键，是重中之重[15]。 
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